
Cuestionario de WIC sobre ingresos
La fecha de su cita es el _______________. Llene esta forma antes de la cita y llévela con usted. Si las Secciones I y II 
no tienen que ver con usted, voltee la hoja y llene la Sección III.  Si necesita ayuda para llenar esta forma, o si no sabe 
TXp�OOHYDU�D�OD�FLWD��OODPH�D�OD�R¿FLQD�GH�:,&�DO�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

6HFFLyQ�,���%HQH¿FLRV�GH�0HGLFDLG��3URJUDPD�61$3�R�7$1)�
Llene esta sección si la persona que solicita WIC:

•� UHFLEH�EHQH¿FLRV�GH�0HGLFDLG��GHO�3URJUDPD�61$3�R�GH�7$1)��R�
•� YLYH�HQ�XQ�KRJDU�GRQGH�DOJXLHQ�UHFLEH�7$1)��R
•� YLYH�HQ�XQ�KRJDU�GRQGH�XQD�PXMHU�HPEDUD]DGD�R�XQ�EHEp�UHFLEH�0HGLFDLG�
 

Marque “Sí” o “No” para contestar las preguntas a continuación.

��� 3DUD�HO�PHV�GH�OD�FLWD��¢UHFLELUi�0HGLFDLG�OD�SHUVRQD�TXH�VROLFLWD�EHQH¿FLRV�GH�:,&" ! Sí ! No

��� 3DUD�HO�PHV�GH�OD�FLWD��¢UHFLELUi�EHQH¿FLRV�GHO�3URJUDPD�61$3�OD�SHUVRQD�TXH�VROLFLWD�:,&"� ! Sí ! No

��� 3DUD�HO�PHV�GH�OD�FLWD��¢UHFLELUi�7$1)�OD�SHUVRQD�TXH�VROLFLWD�EHQH¿FLRV�GH�:,&"�� ! Sí ! No

��� 3DUD�HO�PHV�GH�OD�FLWD��¢UHFLELUi�7$1)�DOJXLHQ�GHO�KRJDU"� ! Sí ! No

��� 3DUD�HO�PHV�GH�OD�FLWD��¢KDEUi�HQ�HO�KRJDU�XQD�PXMHU�HPEDUD]DGD�TXH�UHFLEH�0HGLFDLG"� ! Sí ! No

��� 3DUD�HO�PHV�GH�OD�FLWD��¢KDEUi�HQ�HO�KRJDU�XQ�EHEp�PHQRU�GH����PHVHV�TXH�UHFLEH�0HGLFDLG"�� ! Sí ! No

Si contesta “Sí” a una de las preguntas, la única información necesaria sobre ingresos es la tarjeta de Your Texas 
%HQH¿WV�R�OD�IRUPD�GH�0HGLFDLG�R�OD�KRMD�LPSUHVD�GH�KWWSV���ZZZ�\RXUWH[DVEHQH¿WVFDUG�FRP o la carta del Programa 
61$3�R�GH�7$1)�GHO�PHV�HQ�TXH�WLHQH�OD�FLWD�

&HUWL¿FR�TXH�WRGD�OD�LQIRUPDFLyQ�TXH�KH�GDGR�HV�FRUUHFWD� 

_____________________________________   _____________________________________________   _________ 
Firma del solicitante, padre, tutor o adulto autorizado                  Nombre del solicitante, padre, tutor o adulto autorizado en letra de molde         Fecha

6HFFLyQ�,,��&RORFDFLyQ�SRU�HO�')36�

/OHQH�HVWD�VHFFLyQ�VL�OD�SHUVRQD�TXH�VROLFLWD�:,&�VH�HQFXHQWUD�HQ�XQD�FRORFDFLyQ�SRU�HO�')36�

Marque “Sí” o “No” para contestar las preguntas 1 y 2.

��� 3DUD�HO�PHV�GH�OD�FLWD��¢UHFLELUi�0HGLFDLG�HO�VROLFLWDQWH"�� ! Sí ! No

��� ¢7LHQH�HVD�SHUVRQD�XQD�FDUWD�GH�FRORFDFLyQ�SRU�HO�')36" ! Sí ! No

6L�FRQWHVWD�³6t´�D�XQD�GH�ODV�SUHJXQWDV��OOHYH�OD�WDUMHWD�GH�<RXU�7H[DV�%HQH¿WV�R�OD�IRUPD�GH�0HGLFDLG�R�OD�KRMD�
LPSUHVD�GH�KWWSV���ZZZ�\RXUWH[DVEHQH¿WVFDUG�FRP�R�OD�FDUWD�GHO�3URJUDPD�61$3�R�GH�7$1)�GHO�PHV�HQ�TXH�
tiene la cita.

&HUWL¿FR�TXH�WRGD�OD�LQIRUPDFLyQ�TXH�KH�GDGR�HV�FRUUHFWD�

_____________________________________________   ___________________________________   _________ 
Firma del padre temporal                                                                                     Nombre del padre temporal en letra de molde                          Fecha                             



6HFFLyQ�,,,��1R�UHFLEH�EHQH¿FLRV�GH�0HGLFDLG��GHO�3URJUDPD�61$3�QL�GH�7$1)��R�QR�HVWi�HQ�XQD�
FRORFDFLyQ�SRU�HO�')36�
/OHQH�HVWD�VHFFLyQ�VL�OD�SHUVRQD�TXH�VROLFLWD�:,&�QR�UHFLEH�EHQH¿FLRV�GH�0HGLFDLG��GHO�3URJUDPD�61$3�QL�GH�7$1)��\�QR�HVWi�
HQ�XQD�FRORFDFLyQ�SRU�HO�')36

����0DUTXH�³6t´�R�³1R´�SDUD�FRQWHVWDU�WRGDV�ODV�SUHJXQWDV�D�FRQWLQXDFLyQ�
����6L�FRQWHVWD�³6t´�D�XQD�GH�ODV�SUHJXQWDV�GHO���DO����OOHYH�SUXHEDV�GH�WRGDV�ODV�IXHQWHV�GH�LQJUHVRV�D�OD�FLWD�GH�:,&�
����6L�FRQWHVWD�³1R´�D�WRGDV�ODV�SUHJXQWDV�D�FRQWLQXDFLyQ��OODPH�D�OD�R¿FLQD�GH�:,&�R�SUHJ~QWHOH�DO�SHUVRQDO�GH�:,&�TXp 

necesita llevar.
����$VHJ~UHVH�GH�OOHYDU�OD�LQIRUPDFLyQ�TXH�PXHVWUD�ORV�LQJUHVRV�868$/(6�EUXWRV��DQWHV�GH�ODV�GHGXFFLRQHV��

����¢7UDEDMD"�6L�FRQWHVWD�³6t´�\�WLHQH�PiV�GH�XQ�WUDEDMR��OOHYH�ORV�WDORQHV�GH�ORV�FKHTXHV�GH�SDJR��FRQ�IHFKD�GHQWUR�GH�
los últimos 30 días antes de la cita) de cada trabajo. Si empezó un nuevo trabajo y no ha recibido su primer cheque 
GH�SDJR��SRU�IDYRU�SUHVHQWH�XQD�GHFODUDFLyQ�¿UPDGD�\�IHFKDGD�SRU�VX�HPSOHDGRU�FRQ�HO�FiOFXOR�GHO�SDJR�EUXWR�TXH�
recibirá por el periodo de pago.

! Sí ! No

����¢7UDEDMD�DOJXQD�SHUVRQD�TXH�YLYH�FRQ�XVWHG"�6L�FRQWHVWD�³6t´��OOHYH�ORV�WDORQHV�GH�ORV�FKHTXHV�GH�SDJR��FRQ�IHFKD�
dentro de los últimos 30 días antes de la cita) de cada trabajo.

! Sí ! No

�����¢5HFLEH�XVWHG�R�DOJXLHQ�TXH�YLYH�FRQ�XVWHG�DOJXQRV�GH�ORV�LQJUHVRV�GH�OD�OLVWD�D�FRQWLQXDFLyQ"�6L�FRQWHVWD�³6t´��OOHYH�ODV�SUXHEDV�
�FRQ�IHFKD�GHQWUR�GH�ORV�~OWLPRV����GtDV�DQWHV�GH�OD�FLWD��

D���,QJUHVRV�GH�6HJXUR�6RFLDO�R�GH�6HJXULGDG�GH�,QJUHVR�6XSOHPHQWDULR��66,��R�SRU�GLVFDSDFLGDG�SDUD�HO�DxR�HQ�
FXUVR��6L�QHFHVLWD�XQD�FRSLD�GH�OD�FDUWD�GH�FRQFHVLyQ��OODPH�DO������������������

! Sí ! No

E���&KHTXH�GH�SHQVLyQ�R�MXELODFLyQ ! Sí ! No

F���&KHTXH�GH�GHVHPSOHR ! Sí ! No

G���&KHTXH�GH�LQGHPQL]DFLyQ�ODERUDO ! Sí ! No

e.) Dinero o apoyo económico periódico de padres, parientes, amigos o de otra fuente ! Sí ! No

I���0DQXWHQFLyQ�GH�QLxRV����������� ! Sí ! No

� &DQWLGDG�BBBBBBBBBBBB ¢/D�UHFLEH�FDGD�PHV" .................................................................................. ! Sí ! No

¢/D�UHFLEH�FDGD�VHPDQD" ............................................................................. ! Sí ! No

1RPEUH�GH�OD�SHUVRQD�TXH�SDJD�OD�PDQXWHQFLyQ�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�7HOpIRQR��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��VL�OR�VDEH�

4.  En los últimos 12 meses, ¿recibió usted o alguien que vive con usted otro dinero que no se menciona en  la lista 
DQWHULRU"�6L�FRQWHVWD�³6t´��SRU�IDYRU��HVFUtEDOR�DTXt�\�OOHYH�OD�SUXHED�GH�HVWD�IXHQWH�GH�LQJUHVRV��SRU�HMHPSOR��
herencia, donación monetaria, premio de la lotería) __________________________________________________

! Sí ! No

5.  ¿Está de licencia sin paga o con pago reducido usted o alguien que vive con usted, o está tomando una licencia 
EDMR�OD�/H\�GH�/LFHQFLD�)DPLOLDU�\�0pGLFD��)0/$�"��/OHYH�HO�WDOyQ�GH�FKHTXH�PiV�UHFLHQWH�

! Sí ! No

6.  ¿Utiliza usted o alguien que vive con usted otra fuente de ingresos que no se mencionó antes para mantenerse o 
PDQWHQHU�D�VX�IDPLOLD"�)XHQWH�GH�LQJUHVRV��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

! Sí ! No

����7RGD�OD�LQIRUPDFLyQ�TXH�KH�GDGR�UHÀHMD�ORV�LQJUHVRV�868$/(6�EUXWRV�GHO�KRJDU��DQWHV�GH�ODV�GHGXFFLRQHV�� ! Sí ! No

$O�¿UPDU�HVWD�IRUPD��FHUWL¿FR�TXH�WRGD�OD�LQIRUPDFLyQ�TXH�KH�GDGR�HV�FRUUHFWD���&HUWL¿FR�TXH�KH�LQIRUPDGR�DO�SHUVRQDO�
GH�:,&�VREUH�72'$6�ODV�IXHQWHV�GH�ORV�LQJUHVRV�UHFLELGRV�SRU�WRGRV�ORV�PLHPEURV�GH�PL�KRJDU��HVWR�LQFOX\H�D�WRGDV�
ODV�SHUVRQDV�TXH�YLYHQ�FRQPLJR���/D�LQIRUPDFLyQ�TXH�KH�GDGR�UHÀHMD�¿HOPHQWH�ORV�LQJUHVRV�868$/(6�EUXWRV�GHO�KRJDU�
�DQWHV�GH�ODV�GHGXFFLRQHV���(QWLHQGR�TXH�HV�SRVLEOH�TXH�YHUL¿TXHQ�ORV�LQJUHVRV�GHO�KRJDU�FRQ�OD�&RPLVLyQ�GH�OD�)XHU]D�
Laboral de Texas.  

_______________________________________   __________________________________________     _________ 
Firma del solicitante, padre, tutor o adulto autorizado                       Nombre del solicitante, padre, tutor o adulto autorizado en letra de molde          Fecha

:,&�����D� UHY������

Esta institución ofrece igualdad en las oportunidades de servicios para todos.
© 2014 Departamento Estatal de Servicios de Salud. Todos los derechos reservados.

TM


